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¿Conocen los directores de los Equipos de
Atención Primaria información de calidad
sobre características socioeconómicas de
la población que tienen asignada?
Are the directors of Primary Care Quality
information teams aware of the socioeconomic
characteristics of their allocated population?
Sr. Director:
La Atención Primaria de Salud (APS) es fundamental para
mejorar la eﬁciencia del sistema sanitario y reducir las
desigualdades sociales en salud1. Debido a la falta de instru-
mentos para evaluar algunos aspectos esenciales de la APS,
se ha realizado una adaptación del Primary Care Assessment
Tools (PCAT) dirigida a los directores de los Equipos de Aten-
ción Primaria (EAP)2,3 completada con preguntas sobre las
características socioeconómicas de la población atendida.
Dado que la fuente de información eran los directores de
los EAP, era necesario analizar la calidad de la información
aportada por ellos respecto a 2 indicadores sociodemográﬁ-
cos: «% de población originaria de otros países que atiende el
EAP» y «% de población que utiliza únicamente los servicios
sanitarios públicos».
Para este estudio se disponía información de 54 de las
66 Áreas Básicas de Salud (ABS) de la ciudad de Barcelona,
aportada por los directores de los EAP que contestaron el
cuestionario PCAT-EAP (82% de respuesta). El análisis de cali-
dad se realizó utilizando valores de referencia, similares a
los denominados «patrones de oro». El indicador de «% de
población originaria de otros países que atiende el EAP»,
se contrastó con los de «% de población inmigrante» y «% de
población inmigrante procedente de países no ricos», elabo-
vicios sanitarios públicos» se utilizó el «% de población con
cobertura exclusivamente pública» obtenido de la Encuesta
de Salud de Barcelona del an˜o 2006 (ESB 2006)5, asignando
a cada EAP el valor del distrito.
Se utilizaron 2 índices de validez convergente para varia-
bles continuas: el coeﬁciente de correlación de Pearson (r) y
el coeﬁciente de correlación intraclase (CCI). Ambos índices
son complementarios, ya que mientras que el coeﬁciente de
correlación de Pearson analiza la correlación lineal existente
entre 2 variables, el coeﬁciente de correlación intraclase
informa de la concordancia entre 2 variables y combina la
información de la correlación y de las diferencias sistemá-
ticas entre observaciones6. Los análisis se realizaron con el
programa estadístico SPSS 16.0.
El porcentaje de inmigrantes atendidos por los EAP de
la ciudad de Barcelona variaba desde un 5 hasta un 52%.
El porcentaje de la población atendida por los EAP de la
ciudad de Barcelona que utilizaba únicamente los servicios
sanitarios públicos variaba desde un 20 hasta un 99%. Estos
datos se asemejaban a los datos procedentes de los valores
de referencia. Los casos perdidos en las variables a validar
eran aceptables (NS/NC≤ 30%) (tabla 1).
Los porcentajes de población inmigrante atendida por
los EAP y el de población inmigrante recogidos en el
InfoABS05mostraban una correlación y concordancia muy
alta, cercana a 0,9. Asimismo, la correlación y la concor-
dancia entre el porcentaje de población inmigrante atendida
por los EAP y el de población inmigrante procedente de paí-
ses no ricos recogidos en el InfoABS05 eran también cercanas
al 0,9. La correlación y concordancia entre el porcentaje
de población que utiliza únicamente los servicios sanitarios
públicos declarado por los directores de los EAP, y el de
población con cobertura exclusivamente pública sen˜alado
por la ESB 2006, aunque menores, eran altos, cercanos al
0,8 (tabla 1).rados a partir de la información disponible en Indicadores de
salud por ABS 2005 (InfoABS05)4, basado en el padrón. Para
evaluar el «% de población que utiliza únicamente los ser-
p
lEstos resultados mostraron que la información aportada
or los directores de los EAP de la ciudad de Barcelona sobre
os indicadores socioeconómicos analizados tienen un nivel
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Tabla 1 Estadísticos descriptivos e índices de correlación y concordancia
Variable Media DE Mínimo Máximo N válidos N perdidos
% de población originaria de otros países que atiende
el EAP (PCAT)
15,34 9,58 2 52 41 13 (24,1%)
% de población inmigrante (InfoABS05) 16,83 10,64 5,74 61,07 54 -
% de población inmigrante procedente de países no
ricos (InfoABS05)
14,06 9,69 5,21 52,46 54 -
% de población que utiliza únicamente los servicios
sanitarios públicos (PCAT)
67,50 21,45 20 99 42 12 (22,2%)
% de población con cobertura exclusivamente pública
(ESB 2006)
66,18 13,52 32,80 86,70 54 -
r de Pearson CCI (m. indv)
Índices de correlación y de concordancia
% de población originaria de otros países que atiende el EAP
% de población inmigrante (InfoABS05) 0,875* 0,864*
% de población originaria de otros países que atiende el EAP
% de población inmigrante procedente de países no ricos (InfoABS05) 0,876* 0,871*
% de población que utiliza únicamente los servicios sanitarios públicos
% de población con cobertura pública (ESB 2006) 0,781* 0,702*
























dEnquesta de Salut de Barcelona 2006.
* p≤ 0,01.
e calidad aceptable y por ello son válidos para ser utilizados
n análisis posteriores.
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